Spett.le UNIONE DEI COMUNI “CASTELLI MORENICI”
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO FORTE ARDIETTI / CASTELLO SCALIGERO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, in qualità di legale rappresentante della società/associazione/ente __________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________________________
Codice fiscale _________________________________ - Partita Iva __________________________________________
Tel. ____________-________________________, e-mail __________________________________________,
CHIEDE
per il/i giorno/i di ___________________________dalle ore_________ alle ore __________ di poter utilizzare la zona riservata per le attività previste dal capitolato di gestione di Forte Ardietti / Castello Scaligero per il seguente uso:
    Celebrazione di matrimoni di residenti 
    Celebrazione di matrimoni di non residenti 
    Banchetti, rinfreschi, buffet 
    Attività commerciali 
    Attività diverse da quelle previste ai punti precedenti 
(specificare dettagliatamente l’attività)________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]La partecipazione all’attività prevede:                      INGRESSO LIBERO                      INGRESSO A PAGAMENTO
Il numero di partecipanti previsto è di ____________________________

L’attività è organizzata anche in collaborazione con_______________________________________________________
Per l’attività si segnala che verranno utilizzate le seguenti attrezzature _______________________________________________________________________________________________
Gli estremi della polizza assicurativa sono: Compagnia ___________________________________________________
N.ro polizza ________________________________Scadenza _____________________________________________
Il referente responsabile dell’iniziativa/manifestazione_____________________________________ dichiara di conoscere ed accettare il contenuto del capitolato per la gestione, il funzionamento e l’utilizzo del Castello Scaligero e del Forte Ardietti e si impegna a versare anticipatamente la somma dovuta tramite bonifico sul c/c intestato a UNIONE DEI COMUNI “CASTELLI MORENICI”, IBAN IT32D0103057720000010263629


DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
Dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, acconsento al trattamento dei dati personali comunicati per le finalità connesse alla gestione del presente rapporto contrattuale.

Ponti s/Mincio, lì________________                                                                       Firma____________________________________


